
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 80 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து — உங்கள்
மீட்சி �வகம் மாறுபடலைாம்.

இ�லசான
பணிகள்

அலுவலைக
�வ�லை, வாகன
ஓட்டம், தினசரி
பணிகள்

�பரும்பாலான தினசரி
�சயல்பாடுகள்

உடல் உ�ழப்பு �வ�லை, வி�ளயாட்டு, ஜிம்

இறுதி முடிவு நி�ல

வலி மற்றும் பலைம்

— 9+ months 60+ months
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 9
மாதங்கள் கடந்த பின்பு காயத்துக்கு
முந்�தய வி�ளயாட்டு நி�லைக்குத்
திரும்புவது, சிறந்த �சயல்திறன்
வி�ளவுகளுடனும் கு�றந்த
வலியுடனும் �தாடர்பு�டயது.

கு�றந்தபட்சம் 5 ஆண்டுகள் �தாடர்
கண்காணிப்பில், முழங்கால் சில்லின்
நீடித்த நி�லைப்புத்தன்�மயும்,
�நாயாளிகள் �தரிவிக்கும் உயர்ந்த
�வற்றி விகிதமும்
தக்க�வக்கப்படுகின்றன.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் முழங்கால் சில்லின் (kneecap) உட்புறத்தில் உள்ள ஒரு

த�சநா�ர மீண்டும் கட்ட�மக்கிறது. MPFL என்று அ�ழக்கப்படும் அந்தத் த�சநார்,

முழங்கால் சில்�லை அதற்குரிய பள்ளத்தில் பிடித்து �வத்து, அது �வளி�ய நழுவுவ�தத்
தடுக்கிறது. முழங்கால் சில்லு ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட மு�ற இடம் விலைகியிருக்கும்�பாதும்,

பிடிப்புக் கச்�ச�யா (brace) இயன்மு�ற சிகிச்�ச�யா �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத்
தராத�பாதும் இ�த நாங்கள் பரிந்து�ரக்கி�றாம். முழங்கால் சில்லு வலி மட்டும்

இருப்பதற்காக�வா, �தய்மான மூட்டழற்சிக்காக�வா இது வழங்கப்படுவதில்�லை.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

MPFL த�சநார் மறுசீர�மப்பு
(MPFL Reconstruction)
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முடி�வடுப்பதற்கு முன், உங்கள் முழங்கால் சில்லு, உங்கள் மூட்டின் வடிவம், முழங்கால்

சில்லுக்குப் பின்னால் உள்ள குருத்�தலும்பு ஆகியவற்�ற நாங்கள் பரி�சாதிக்கி�றாம்.
சிலைருக்கு எலும்�ப நகர்த்தும் அல்லைது அதன் வடிவத்�த மாற்றும் ஒரு சிகிச்�சயும்

�த�வப்படுகிறது; உங்கள் மூட்டின் வடிவம் அ�தக் �காரினால் அதற்கும் நாங்கள்

திட்டமிடுகி�றாம். உங்கள் முழங்கால் சில்லு அதன் இடத்தி�லை�ய நி�லைத்திருக்க
�வண்டும் என்ப�த இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம்; அப்�பாதுதான் முழங்கால் இடம்

�காடுக்காமல் நீங்கள் அ�சயவும் அ�தப் பயன்படுத்தவும் முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, அதற்கு முன் சிலை பட�மடுப்புகள் உங்களுக்குத்
�த�வப்படும். இது �பாதுவாக ஒரு எக்ஸ்-�ரயும், உங்கள் முழங்காலில் உள்ள �மன்

திசுக்களின் விரிவான படங்க�ள எடுக்கும் ஒரு MRI ஸ்�கனும் ஆகும். சிலை சமயங்களில்

அல்ட்ராசவுண்டும் �சர்த்துப் பயன்படுத்தப்படுகிறது.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள
உங்களுக்கு வழங்கு�வாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரத்துக்கு முன்�ப நீங்கள்
உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல்

முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு
மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். சிலை மருந்துக�ளத்

தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம்; எவற்�ற, எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும்

என்ப�த உங்களுக்குச் �சால்�வாம். ஊட்டச்சத்து மாத்தி�ரகள் உட்பட நீங்கள்
எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள்.
அதன் பிறகு நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது; என�வ வீட்டுக்கு உங்க�ள அ�ழத்துச்
�சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். அன்�றய தினம் தளர்வான, வசதியான

ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது

மயக்க மருந்து நிபுணரின் (அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ளக்

கவனித்துக்�காள்ளும் நிபுணர்) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம். �பரும்பாலைானவர்களுக்கு
இ�வ இரண்டு�ம �த�வப்படுவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள்; அங்�க உங்கள் வரு�க பதிவு �சய்யப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குத்

தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) அங்�க நீங்கள் சந்திப்பீர்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை சமயங்களில் பகுதி நரம்புத்

தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறது; இ�தப் பற்றி மயக்க மருந்து நிபுணர்
அன்�றய தினம் உங்களுடன் விவாதிப்பார். பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு

அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.
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மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும்,
�சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச்

�சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சன்றால், நீங்கள்

முன்கூட்டி�ய ஏற்பாடு �சய்திருந்த நபர் உங்க�ள வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்வார்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் முழங்கால் சில்லின் உட்புறத்தில் இருந்து அ�த அதற்குரிய பள்ளத்தில் பிடித்து

�வக்கும் த�சநாரான MPFL-ஐ உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் மீண்டும்
கட்ட�மக்கிறார். புதிய த�சநார் ஒரு த�சநாண் துண்டிலிருந்து உருவாக்கப்படுகிறது.
இது உங்கள் �சாந்த உடலிலிருந்து — �பரும்பாலும் �தா�டயின் பின்புறத்தில் உள்ள

ஹாம்ஸ்ட்ரிங் த�சநாண்களிலிருந்து — எடுக்கப்படலைாம், அல்லைது தானமாக அளிக்கப்பட்ட

த�சநாண் திசுவிலிருந்து எடுக்கப்படலைாம். இரண்டு�ம சமமாகச் �சயல்படுகின்றன;

உங்களுக்குப் �பாருத்தமான�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தர்ந்�தடுப்பார்.

முழங்கால் சில்�லையும் அதற்கு அருகில் உள்ள �தா�ட எலும்�பயும் அ�டவதற்காக,
உங்கள் முழங்கா�லைச் சுற்றி அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சிறிய �வட்டுக�ளப் �பாடுகிறார்.

பின்னர் த�சநாண் ஒட்டுத்திசு (graft) முழங்கால் சில்லின் உட்புறத்திலும் �தா�ட
எலும்பிலும் இ�ணக்கப்படுகிறது; இதனால் உங்கள் முழங்கால் மடங்கும்�பாதும்

�நராகும்�பாதும் அது முழங்கால் சில்�லை அதற்குரிய பள்ளத்தில் பிடித்து �வக்கிறது.

அந்த ஒட்டுத்திசு, சிறிய திருகாணிகள் (screws) அல்லைது நங்கூரங்கள் (எலும்புக்குள்
�பாருத்தப்படும் சிறிய சாதனங்கள்) மூலைம் அதன் இடத்தில் பிடித்து �வக்கப்படுகிறது. அது
அந்த இடத்தில் ஒட்டிக்�காள்ளும் வ�ர இ�வ அ�த உறுதியாகப் பிடித்து �வக்கின்றன.

�வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, ஒரு கட்டால் (dressing) ம�றக்கப்படுகின்றன.

சிலை சமயங்களில் முழங்கால் மூட்டின் வடிவத்துக்கும் கவனம் �த�வப்படுகிறது. உங்கள்

முழங்கால் சில்லு மிக உயரமாக அமர்ந்திருந்தால், அல்லைது அது இயங்கும் பள்ளம் மிகவும்

ஆழமற்றதாக இருந்தால், அ�த அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது �கண்�டக்காலின்

முன்பகுதியில் உள்ள எலும்�ப உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் நகர்த்தலைாம் அல்லைது
அதன் வடிவத்�த மாற்றலைாம். உங்கள் எக்ஸ்-�ரக்க�ளயும் ஸ்�கன்க�ளயும் பயன்படுத்தி,

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்�ப இது திட்டமிடப்படுகிறது. முழங்கால் சில்லுக்குப் பின்னால்

உள்ள குருத்�தலும்பு �சதம�டந்திருந்தால், அதற்கும் அ�த �நரத்தில் சிகிச்�சயளிக்க

முடியும்.

நீங்கள் அ�சயும்�பாதும், மடங்கும்�பாதும், காலின் மீது எ�ட�ய �வக்கும்�பாதும்

முழங்கால் சில்லு அதற்குரிய பள்ளத்தி�லை�ய நி�லைத்திருக்க �வண்டும் — இ�வ
அ�னத்தின் �நாக்கமும் அது�வ.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் முழங்கால் ஒரு கட்டால்

மூடப்பட்டிருக்கும்; கனமான பிடிப்புக் கச்�சக்குப் பதிலைாக ஒரு தாங்கு உ�ற (supportive sleeve)
உங்களுக்கு இருக்கலைாம். வலி�யச் சமாளிக்க �சவிலியர்கள் உங்களுக்கு உதவுவார்கள்;

அவர்கள் உங்க�ள அவ்வப்�பாது பரி�சாதிப்பார்கள். �பரும்பாலைானவர்கள் அ�த
நாளி�லை�ய உதவியுடன் எழுந்து நின்று சிலை அடிகள் எடுத்து �வக்கிறார்கள்; பாதுகாப்பாக

எப்படி நடப்பது என்ப�த ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்குக் காட்டலைாம்.

உங்களுக்குத் தூக்கக் கலைக்கமாக�வா நி�லையற்றதாக�வா இருக்கலைாம் என்பதால்,
வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும்.

அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு
தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் மருத்துவக் குழு உங்களுக்குத் �தரிவிக்கும். கட்�டச்

சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன்

அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம்
அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் முழங்கால் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும். இது

இயல்பானது; வரும் வாரங்களில் படிப்படியாகத் தணியும். ஓய்வு, பனிக்கட்டி ஒத்தடம்,

உங்கள் மருத்துவக் குழு பரிந்து�ரக்கும் வலி நிவாரண மருந்து ஆகிய�வ
அ�சௌகரியத்�தத் தணிக்கும். உட்கார்ந்திருக்கும்�பாது கா�லை உயர்த்தி �வத்திருப்பதும்
வீக்கம் கு�றய உதவும்.

�பரும்பாலைானவர்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நாளி�லை�ய உதவியுடன் எழுந்து நின்று சிலை
அடிகள் எடுத்து �வக்கிறார்கள். அதன் பிறகு, ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்கள்

மறுவாழ்வுப் பயிற்சிக�ள வழிநடத்துகிறார். ஆரம்பத்தில், முழங்கா�லை மடக்குவது,

�நராக்குவது, �தா�டத் த�சக�ள மீண்டும் இயங்கச் �சய்வது ஆகியவற்றில் நீங்கள்
கவனம் �சலுத்துவீர்கள். அ�சவு திரும்பும்�பாது, வலி�மப் பயிற்சிகளுக்கும்,

கட்டுப்படுத்தப்பட்ட குத்துக்காலிடுதல் (squat) அல்லைது படி�யறுதல் (step-up) �பான்ற பலை
மூட்டுக�ள ஒன்றாகப் பயன்படுத்தும் பயிற்சிகளுக்கும் நீங்கள் முன்�னறுவீர்கள். உங்கள்

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் இந்தத் திட்டத்�த உங்களுக்கு ஏற்ப வடிவ�மத்து, உங்கள்

முழங்கால் அனுமதிக்கும் �வகத்தில் அ�த முன்�னற்றுவார். வீட்�டச் சுற்றி நடமாடவும்
இ�லைசான அன்றாட �வ�லைக�ளச் �சய்யவும் முடியும்; ஆனால் அது பாதுகாப்பானது

என்று உங்கள் மருத்துவக் குழு �சால்லும் வ�ர, அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட கா�லைத்
திருகுவ�த�யா, அதன் மீது சுழல்வ�த�யா, அ�த வலுவாக ஊன்றித் தள்ளுவ�த�யா

தவிர்க்க �வண்டும்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடும்; உங்கள் காலை அட்டவ�ண

இன்�னாருவரு�டயதிலிருந்து �வறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் உங்க�ள வழிநடத்துவார்கள்.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 9



�பாறு�மயாக இருப்பது மதிப்புமிக்கது: உங்கள் முழங்கால் முழு�மயாகத் தயாராவதற்கு

முன்�ப வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவது, பிற்பாடு அதிக வலிக்கும் �மாசமான
�சயல்திறனுக்கும் வழிவகுக்கலைாம். உங்கள் வலி�மயும், அ�சவும், தன்னம்பிக்�கயும்

திரும்பும் வ�ர காத்திருப்பது, புதிய த�சநார் உங்களுக்கு நன்றாகப் பயன்படுவதற்கான

சிறந்த வாய்ப்�ப அளிக்கிறது. மீண்டும் �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்பும்�பாது, முழங்கால்
சில்லு மீண்டும் இடம் �காடுத்துவிடு�மா என்று சிலைர் பதற்றமாகவும் உணர்கிறார்கள். இது

�பாதுவானதுதான்; அ�தப் பற்றி உங்கள் மருத்துவக் குழுவுடன் �பசுவது அ�தக்
கடந்துவர உங்களுக்கு உதவும்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது

பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய, உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்

கண்காணிக்கிறார்கள்.

மிகவும் �பாதுவான பிரச்சி�ன வி�றப்பு; அதாவது முழங்கால் வ�ளய �வண்டிய
அளவுக்கு வ�ளயாமல் இருப்பது. முழங்கா�லை முழு�மயாக மடக்க�வா �நராக்க�வா

முடியவில்�லை என்ப�த, அல்லைது அது இறுக்கமாக இருந்து அ�ச�வ எதிர்க்கிறது
என்ப�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம். புதிய த�சநார் சற்று அதிக இறுக்கமாக இருந்தால் இது

நிகழலைாம். உங்கள் அடுத்த பரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள் மருத்துவக் குழுவிடம்

�சால்லுங்கள்; இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடன் ஆரம்பத்தி�லை�ய அளிக்கப்படும் சிகிச்�ச
�பரும்பாலும் உதவுகிறது.

இது �பாதுவானதல்லை என்றாலும், முழங்கால் சில்லு மீண்டும் நழுவலைாம் அல்லைது இடம்
விலைகலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்களுக்குத் �தரிந்திருந்த அ�த திடீர் இடம்
�காடுக்கும் உணர்�வ நீங்கள் உணர்வீர்கள்; �பரும்பாலும் வலியும் வீக்கமும் இருக்கும்.

அப்படி நிகழ்ந்தால், கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். சிலை சமயங்களில் அந்த

உணர்வு �மன்�மயானதாக இருக்கும்: முழங்கால் சில்லு நழுவிவிடும் �பாலிருக்கும் ஓர்

உணர்வு, அல்லைது நீங்கள் திரும்பும்�பாது முழங்காலின் மீதான நம்பிக்�க கு�றவது.
இ�த உங்கள் பரி�சாத�னயின்�பாது �தரிவியுங்கள்; அ�தப் பரி�சாதித்துச்

சிகிச்�சயளிக்க முடியும்.

அரிதாக, முழங்கால் சில்லு முறியலைாம். இது முழங்காலின் முன்பகுதியில் திடீர்,

கூர்�மயான வலி�ய ஏற்படுத்தும்; �பரும்பாலும் வீக்கத்துடன் இருக்கும். காலின் மீது

எ�ட�ய �வக்க�வா, புவியீர்ப்புக்கு எதிராக அ�த �நராக்க�வா உங்களால் முடியாமல்

�பாகலைாம். இப்படி நிகழ்ந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஒட்டுத்திசு �தா�ட எலும்புடன் இ�ணக்கப்படும் இடம் முக்கியமானது. அது சரியான
இடத்தில் இல்லைாவிட்டால், முழங்கால் சில்லு இன்னும் நி�லையற்றதாக உணரப்படலைாம்,

அல்லைது முழங்கால் சீராக இயங்காமல் �பாகலைாம். பலை மாதங்களுக்குப் பிறகும் உங்கள்
முழங்கால் நி�லைத்ததாக உணரப்படவில்�லை என்றால், பரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச்

�சால்லுங்கள்; அப்�பாது அ�த மதிப்பிட முடியும்.
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சிலைருக்கு �மலும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. முழங்கால் சில்லு �தாடர்ந்து

இடம் விலைகுவது, நீடிக்கும் வி�றப்பு, அல்லைது ஒட்டுத்திசு�வப் பிடித்து �வக்கப்
பயன்படுத்தப்பட்ட சிறிய திருகாணிகள் அல்லைது நங்கூரங்களால் ஏற்படும் அ�சௌகரியம்

ஆகிய�வ இதற்குக் காரணங்களாக இருக்கலைாம். இவற்றில் ஒன்றுக்கு அருகில்

�தாடர்ந்து ஒரு வலி இருப்பதாக உணர்ந்தால், அல்லைது முழங்கால் இ�டயில் சிக்குவ�தக்
கவனித்தால், எங்களுக்குத் �தரிவியுங்கள்.

�கண்�டக்காலின் முன்பகுதியில் உள்ள எலும்�ப நகர்த்துவ�த�யா அதன் வடிவத்�த

மாற்றுவ�த�யா உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச உள்ளடக்கியிருந்தால், பிரச்சி�னகள் ஏற்படும்
ஒட்டு�மாத்த வாய்ப்பு சற்று அதிகம்; எனினும் முழங்கால் சில்லு �மலும் நம்பகமாக அதன்

இடத்தில் நி�லைத்திருக்கும் �பாக்கு உண்டு. அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்கள் மருத்துவக்

குழு இ�தப் பற்றி உங்களுடன் விவாதிக்கும்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன; நீங்கள்
காத்திருப்ப�தவிட, உங்களிடமிருந்து வி�ரவாகக் �கட்ப�த�ய நாங்கள் விரும்புகி�றாம்.
உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றியுள்ள �தால் �மலும் சிவந்தால்
அல்லைது திரவம் கசியத் �தாடங்கினால், அல்லைது உங்கள் வலி திடீ�ரன மிகவும்

அதிகரித்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்க�மா வலி�யா

இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டியின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள்
கால் மரத்துப்�பானா�லைா, நிறம் மாறினா�லைா, அல்லைது அ�த அ�சக்க முடியவில்�லை
என்றா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

80 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து. இ�வ மக்கள்�தா�க அளவிலைான

விகிதங்கள், உங்கள் தனிப்பட்ட அபாயம் அல்லை — உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

மீண்டும் ஏற்படும்

இடப்�பயர்ச்சி

0-4% �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் மீண்டும்

இடப்�பயர்ச்சி ஏற்படும் விகிதங்கள் 0% முதல் 4%

வ�ர பதிவாகியுள்ளன; எனினும் அந்த

ஆய்வுகளின் �தாடர் கண்காணிப்புக் காலைம்

குறுகியதாக இருந்தது.

மீண்டும் ஏற்படும்

இடப்�பயர்ச்சி

21% 2005 முதல் 2013 வ�ர இந்த அறு�வ

சிகிச்�சகளின் எண்ணிக்�க �வகமாக

உயர்ந்திருந்தும், மீண்டும் இடப்�பயர்ச்சி ஏற்படும்

ஒட்டு�மாத்த அபாயம் 21% என்ற உயர்ந்த

நி�லையி�லை�ய இருந்தது.

மடக்கு இறுக்கம் (flexion
contracture)

— ஒட்டுத்திசுவின் அளவுக்கு மீறிய இறுக்கத்தால்

ஏற்படும் மடக்கு இறுக்க�ம, MPFL மறுசீர�மப்பின்

மிகவும் �பாதுவான சிக்கலைாகும்.

மூட்டு வி�றப்பு 12.5% 320 முழங்கால்க�ளக் �காண்ட ஓர் ஆய்வில்,

ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் விகிதம் 12.5% ஆக இருந்தது;

அதில் மிகவும் �பாதுவாகப் பதிவான சிக்கல் மூட்டு

வி�றப்�ப ஆகும்.

முழங்கால் சில்லு முறிவு 1.1% ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் விகிதம் 8.8% எனப் பதிவு

�சய்த ஓர் ஆய்வில், 930 �நாயாளிகளில் 10

�பருக்கு (1.1%) முழங்கால் சில்லு முறிவு ஏற்பட்டது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

MPFL த�சநார் மறுசீர�மப்பு (MPFL
Reconstruction)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

திருத்த அறு�வ சிகிச்�ச 4.5-17.65% எலும்பு சார்ந்த சிகிச்�சகளுடன் இ�ணத்துச்

�சய்யப்பட்ட MPFL மறுசீர�மப்பு குறித்த

ஆய்வுகளில், மீண்டும் அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்ட விகிதம் 4.5% முதல் 17.65% வ�ர

இருந்தது.

�தா�ட எலும்புத்

து�ளயின் தவறான இடம்

(femoral tunnel malposition)

38.2% MPFL மறுசீர�மப்புக்குப் பிறகு திருத்த அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படுவதற்கு மிகவும் �பாதுவான

காரணம், �தா�ட எலும்புத் து�ள தவறான

இடத்தில் அ�மந்திருப்ப�த.

சிகிச்�சயளிக்கப்படாத

ட்�ராக்ளியர் வளர்ச்சிக்

கு�றபாடு (trochlear dysplasia)

18.4% MPFL மறுசீர�மப்புக்குப் பிறகு திருத்த அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படுவதற்கு இரண்டாவது மிகப்

�பாதுவான காரணம், சிகிச்�சயளிக்கப்படாத

ட்�ராக்ளியர் வளர்ச்சிக் கு�றபாடு ஆகும்.

ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் 16.2% இளம் �நாயாளிகளின் 179 முழங்கால்க�ளக்

�காண்ட ஒரு குழுவில், 29 முழங்கால்களுக்கு

(16.2%) அ�டயாளம் காணக்கூடிய ஒரு சிக்கல்

இருந்தது.

உணர்வு இழப்பு — குவாட்ரி�சப்ஸ் த�சநாண் சுய-ஒட்டுத்திசு (autograft)
மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்பட்டவர்களுடன்

ஒப்பிடு�கயில், கி�ரசிலிஸ் த�சநாண் சுய-

ஒட்டுத்திசு மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட

�நாயாளிகளில் கணிசமாக அதிகமா�னார்

கீழ்க்காலில் உணர்வு இழப்�பத் �தரிவித்தனர்.

முழங்காலின் முன்புற வலி — MPFL மறுசீர�மப்புக்குப் பிறகு 9 மாதங்களுக்குள்

காயத்துக்கு முந்�தய நி�லையில்

வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் இளம்

�நாயாளிகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய முழங்காலின் முன்புற வலி அதிக

அளவில் ஏற்படுகிறது.
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நான் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�ற, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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